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Введение
   Система менеджмента качества (СМК) ГАУСО СО «КЦСОН г. Асбеста» является частью областной системы СМК  Министерства социальной политики Свердловской области, функционирует с  2015 года. Инспекционный аудит 2019 года подтвердил её результативность и соответствие требованиям стандарта ISO 9001:2015.

         При проведении анализа использованы следующие документированные информации:

- План развития СМК СМСО  ГАУСО СО «КЦСОН г. Асбеста» на 2019 год с отметками о выполнении;
- Отчет о работе ГАУСО СО «КЦСОН г. Асбеста» за    2019 год;

-  Реестр рисков и возможностей на 2019год. От 29.03.2018г

- Таблица переоценки рисков 2020 год.
- Политика в области качества, утвержденная 17.01.2018 Министром МСП СО
- Цели и целевые показатели в области качества и социальной ответственности , утвержденные министром социальной политики Свердловской области от 17.01.2018;
-  план мероприятий по результатам проведенной в 2019г.  независимой оценки ГАУ СО СО «КЦСОН г. Асбеста»;
- План корректирующих мероприятий по устранению наблюдений и  несоответствий, выявленных в ходе ре- инспекционного аудита СМК и СМСО Министерства социальной политики Свердловской области и учреждений, подведомственных Министерству с 27.11 по 17.12.2018г. со свидетельствами выполнения;

-Сводный отчет по внутренним аудитам СМК за 2019г.

- Акты о проведенных проверках качества предоставления социальных услуг

(1,2,3, 4 кварталы 2019г.)

- Акты по анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг в ГАУСО СО «КЦСОН г. Асбеста» (результаты анкетирования)(1,2,3, 4 кварталы).

-  Отчет «Мониторинг проведения поверки  средств измерения и испытаний защитных средств  ГАУ «КЦСОН г. Асбеста» в 2019 году»

- Протокол опроса по удовлетворенности  сотрудников ГАУ «КЦСОН г. Асбеста»  от 10.03.2020г.

- Протокол опроса по удовлетворенности  деловых партнеров ГАУ «КЦСОН г. Асбеста»  от 10.03.2020г.

1. Статус действий по результатам предыдущих анализов

со стороны руководства

      Запланированные мероприятия на 2019год и заявленные в Плане развития СМК и СМСО  выполнены на 75%.   которые из-за недостатка  финансовых средств или по иным причинам были перенесены на 2020 год.
Неустановленны кондиционеры в кабинетах трудотерапии, беде в санитарных комнатах, не заменена мебель в кабинетах для реабилитационных услуг, не оборудована гардеробная комната в    ОДП
2. Изменения во внешних и внутренних факторах, относящихся к СМК

Виды деятельности не изменились

Количество персонала, сменность работы не изменились,

Применимые законодательные и другие требования значительно не изменились;

Новые разрешения/лицензии не получены;

Получен сертификат соответствия СМК требованиям стандарта ISO 9001:2015  № 19.0449.026-35 от 11марта 2019 года.

2.1 Выполнение плановых мероприятий по укреплению
материально-технической базы, проведение ремонтов и реконструкций помещений.

	Отделение
	Мероприятие

	ОВП
	1.Замена напольного покрытия в комнате отдыха для клиентов № 6.

.Замена  труб теплотрассы в отделении временного пребывания

2. Смонтированы  установки , фильтрующие и обеззараживающие  воду

1.Ремонт протечки кровли в здании ОВП.

Замена радиатора отопления в комнате № 1, в санитарной комнате и в медицинском кабинете.

2.Ремонт холодильника для модульного здания.

3. Покраска перил пандуса и пола-решетки, скамеек.

Замена светильников в коридоре.

2.Замена смесителя в буфете.

	Победы 4
	1.Ремонт раздевалки для клиентов, посещающих клубы.

2.Монтаж пожарной сигнализации

	КО с УСС
	Приобрели сейфы для ключей ЭЦП-2 шт.

Приобретён шкаф гардеробный для сотрудников

Противогрибковая обработка стены в кабинете 1А Московская 23

	СРО
	Ремонт  тамбура кухни, проведено утепление и покраска.

1.Смонтированы  установки , фильтрующие и обеззараживающие  воду

Произведен ремонт пищеблока, замена настенной и напольной плиты, покраска потолка и батарей. Замена дверных проемов и дверного полотна.

Изготовлены 2 скамьи для СРО

	ОДП
	Приобретены напольные вешалки в комнаты для отдыхающих (2 шт.) Приобретены светильники (8 шт.)

Смонтированы  установки , фильтрующие и обеззараживающие  воду

Приобретены тумбочки в комнаты для отдыхающих (4 шт.)



	Ангар
	Реконструкция освещения

Установка автоматизированной тепловой установки


     На территории СРО и ОДП заасфальтированы площадки для парковки инвалидов  и установлены дорожные знаки «Парковка для инвалидов».
       В ГАУСО СО «КЦСОН г. Асбеста» ведётся постоянная работа по совершенствованию  социального обслуживания   на основе внедрения нового современного оборудования. 

3. Информация о показателях функционирования

и результативности СМК

3.1. Удовлетворенность потребителей и отзывы от соответствующих

заинтересованных сторон.

Согласно актам  по опросам  получателей социальных услуг, об удовлетворенности качеством оказания социальных услуг в ГАУСО СО «КЦСОН г. Асбеста» (1,2,3, кварталы 2019года) нареканий на качество обслуживания нет.

      По результатам анкетирования по  анализу лояльности  и  удовлетворенности  заинтересованной стороны  «Сотрудники ГАУ СО СО «КЦСОН г. Асбеста» можно сделать вывод, что степень удовлетворенности  достаточно высокая. Сотрудники  высоко оценили для себя удобный рабочий график, информированность о том, что происходит в учреждении в целом, сложившийся хороший, дружный коллектив, возможность приобретения новых знаний, стабильность, наличие в учреждении корпоративных ценностей.
Пожелания, высказанные в ходе опроса, совпадают с целями учреждения.

Анкетирование по анализу удовлетворенности деловых партнеров  прошли 17 учреждений и организаций.  В результате анкетирования, проведенного среди деловых партнеров ГАУСО СО «КЦСОН г. Асбеста»  можно сказать, что сотрудничество с нашим учреждением их удовлетворяет. По их мнению, сотрудники Центра вежливы,  доброжелательны и  компетентны. Они готовы советовать другим учреждениям, организациям и компаниям сотрудничать с нашим учреждением. 
Анкетирование заинтересованной стороны «Конкуренты» также показало хорошие результаты. Они полностью удовлетворены сотрудничеством с нашим учреждением.

                       3.2.Степень достижения целей в области качества
Политика и цели в области качества приняты  в январе  2018 г  и утверждены министром МСП СО. Политика в области качества составлена на основе закона Свердловской области от 03.12.2014г. № 108-ОЗ (о социальном обслуживании граждан в Свердловской области) и Приказа Министерства социальной политики Свердловской области от 19.08.2015 № 494 (о проведении независимой оценки качества оказания услуг).

 В 2019 году все положения Политики в области качества выполнялись.   Необходимости актуализации Политики в области качества в настоящее время нет. 

     Анализ выполнения целей в области качества ГАУ «КЦСОН г. Асбеста» показал, что учреждение работало в соответствии с 5  намеченными целями. Степень  достижения  целей  изучалась путем  ежеквартального анкетирования. (Анкеты по независимой оценке качества). Результаты удовлетворительные.
       В 2019г проведена  независимая оценка  качества условий оказания услуг  ГАУСО СО «Комплексный центр социального обслуживания населения города Асбеста»

Предметом проведения независимой оценки являлось осуществление сбора, анализ и структурирование информации о деятельности организаций социального обслуживания по следующим общим критериям:

· открытость и доступность информации об организации;

· комфортность условий предоставления услуг, в том числе время ожидания предоставления услуг;

· доступность услуг для инвалидов;

· доброжелательность, вежливость работников организации;

· удовлетворенность условиями оказания услуг.

Среди 77 учреждений, прошедших независимую оценку ГАУСО СО «Комплексный центр социального обслуживания населения города Асбеста» занял 32 место.

      По итогам   был составлен план мероприятий по улучшению качества, согласно которому необходимо:
- Провести ревизию данных, расположенных на официальном сайте учреждения. В случае необходимости актуализировать имеющуюся информацию и добавить недостающую

- Провести ревизию данных, расположенных на информационных стендах учреждения. В случае необходимости актуализировать имеющуюся информацию и добавить недостающую

- Оборудовать  учреждение элементами внутренней навигации

- Оборудовать  зоны отдыха (ожидания) в отделениях , соответствующей мебелью.
- Осуществлять контроль за исполнением  сроков и временных норм  предоставления услуг в ОВП, и услуг социального пункта проката, в соответствии со стандартами социальных услуг  Свердловской области.
3.3 Функционирование процессов и соответствие услуг.

3.3.1 Организационная структура учреждения

    На основании приказа МСП СО №736 от 03.12.2014 «Об утверждении нормативов штатной численности организаций  (учреждений)  социального обслуживания находящихся  в ведении  Свердловской области», Устава ГАУ «КЦСОН г. Асбеста» утверждено штатное расписание на 2018 год, содержащее организационную структуру  учреждения. В структуру КЦСОН входят: Общее руководство.

Служба бухгалтерского учета и финансово-экономической деятельности.

Делопроизводство.

Комплектование и учет кадров.
Материально-техническое снабжение.

Ремонтно-техническое и энергетическое обслуживания.

Обслуживание и содержание зданий и территорий 
Транспортное обслуживание и погрузочно-разгрузочные работы.

Служба «Социальное такси»

отделение социального обслуживания на дому№2, 
 отделение социального обслуживания на дому№3, 
 отделение социального обслуживания на дому№4,  
отделение социального обслуживания на дому пос. Белокаменный, 
отделение социального обслуживания на дому пос. Малышева, 
отделение срочного  социального обслуживания,
  Отделение временного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов, 
отделение дневного пребывания, 
социально-реабилитационное отделение, 
Консультативное отделение с участковой  социальной службой.
Отделения возглавляют заведующие, назначаемые директором учреждения.

Деятельность структурных подразделений (функции, задачи, права и обязанности)

регламентируются Положениями об отделениях, утвержденными в установленном порядке.
В учреждении осуществляется обслуживание в следующих формах

1. Полустационарная форма социального обслуживания осуществлялась:

- консультативным отделением с участковой социальной службой;

- отделением срочного социального обслуживания 

- отделением дневного пребывания

2. стационарная форма социального обслуживания осуществлялась:

-отделением временного  пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов 

-социально-реабилитационным отделением .

3. Социальное обслуживание на дому осуществлялось отделениями социального обслуживания на дому
  Социальные услуги предоставляются на основании договора, заключаемого между поставщиком социальных услуг и гражданином либо его законным представителем, на основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг. В договоре определяются предоставляемые социальные услуги, перечисленные в индивидуальной программе предоставления социальных услуг, их стоимость в случае, если они предоставляются за плату (частичную плату). 

Индивидуальная программа является документом, в котором указаны форма социального обслуживания, виды, объем, периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг, перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг, а также мероприятия по социальному сопровождению.

        Форма индивидуальной программы предоставления социальных услуг утверждена приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 10 ноября 2014 г. № 874Н «О примерной форме договора о предоставлении социальных услуг, а также о форме индивидуальной программы предоставления социальных услуг»

Измеряемыми показателями результативности процессов являются:
Выполнение государственного задания

Количество получателей социальных услуг

Наличие и количество обоснованных жалоб

Отсутствие травматизма среди получателей социальных услуг
3.3.2   Выполнение установленного государственного задания на оказание государственных    услуг    (выполнение работ) в 2019 году.
	Уникаль

ный

номер

реестро

вой

записи
	Показатель,

характеризующий

условия (формы)

оказания государственной

услуги  (выполнения

работы)
	Наименование 

показателя объема

государственной

услуги (работы) (Единица измерения)
	Гос. задание План на отчетный 4квартал
	Факт (исполнение)  за

Отчетный 4 квартал


	Гос. Задание.

План на текущий год
	Факт (исполнение)  с начала года


	%

Исполнения гос. задания с начала года



	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10

	
	Предоставление консультационных и

методических услуг

(профилактика)
	002. количество 

проведенных

консультаций, 

мероприятий, ШПВ 

(штука)
	3350
	3763
	13400
	14638
	109

	
	Предоставление социального обслуживания в 

стационарной форме  всего: 

в том числе:
	001. Численность 

граждан,

получивших

социальные услуги 

(Чел.)
	8.77
	9.78
	35 
	36,51
	104,3

	22030000000000001007100
	Имеющие ограничения  жизнедеятельности 

(бесплатно) 
	
	2,34
	2,41
	9,33
	9,59
	102,7

	22041001001100001009100
	Частично утратившие способность обеспечить основные потребности в силу заболевания, возраста, инвалидности

(платно)
	
	6,43
	7,37
	25,67
	26,92
	104,8

	
	Предоставление социального обслуживания в 

полустационарной форме  в т.ч.
	001. Численность 

граждан,

получивших

социальные услуги 

Чел.


	1271
	1299
	4478
	4514
	100,8

	22031000000000001006100
	Получатели, имеющие ограничения жизнедеятельности

(бесплатно)
	
	1218
	1232
	4269
	4286
	100,3

	22042001001100001008100
	Частично утратившие способность обеспечить основные потребности в силу заболевания, возраста, инвалидности

(платно)
	
	53
	67
	209
	228
	109

	
	Предоставление социального обслуживания в 

форме на дому всего:

в том числе
	001. Численность 

граждан,

получивших

социальные услуги 

(Чел)

	123
	126,5
	490
	504,57
	102,9

	22032000000000001005100
	Получатели, имеющие ограничения жизнедеятельности

(Бесплатно)
	
	46
	44,67
	183
	176,16
	96,2

	22043001001100001007100
	Частично утратившие способность обеспечить основные потребности в силу заболевания, возраста, инвалидности                                   (Платно)
	
	77
	81,83
	307
	328,41
	106,9


 Количество гарантированных социальных услуг, оказанных ГАУ «КЦСОН г. Асбеста» в 2019г. по видам  (в соответствии со стандартами социальных услуг)

	№п/п
	Наименование социальных услуг
	К О с УСС 

План год/факт 
	итого по

ОСО на дому План год/факт
	ОССО

План год/

факт
	СРО

План год/

факт
	ОДП

План год/

факт
	ОВП

План год/

факт
	Итого по КЦСОН

 План год/

факт
	% выполнения годового плана

	1
	Социально-бытовые
	
	92389/

114891
	
	26840/

27803
	29500/

28569
	35900/

35599
	184629/

206862
	112

	1.1
	стационарные
	
	
	
	26840/

27803
	
	35900/

35599
	62740/

63402
	101

	1.2
	полустационарные 
	
	
	
	
	29500/

28569
	
	29500/

28569
	96,8

	1.3
	обслуживание на дому
	
	92389/

114891
	
	
	
	
	92389/

114891
	124

	2 
	Социально-медицинские
	
	15675/

20787
	
	13200/

13188
	11400/

12779
	5100/

5617
	45375/

52371
	115

	2.1
	стационарные
	
	
	
	13200/

13188
	
	5100/

5617
	18300/

18805
	102

	2.2
	полустационарные 
	
	
	
	
	11400/

12779
	
	11400/

12779
	112

	2.3
	обслуживание на дому
	
	15675/

20787
	
	
	
	
	15675/

20787
	132

	3
	Социально-психологические
	
	34518/

39888
	
	5740/

6313
	5500/

6109
	220/

219
	45978/

52529
	114

	3.1
	стационарные
	
	
	
	5740/

6313
	
	220/

219
	5960/

6532
	110

	3.2
	полустационарные 
	
	
	
	
	5500/

6109
	
	5500/

6109
	111

	3.3
	обслуживание на дому
	
	34518/

39888
	
	
	
	
	34518/

39888
	116

	4
	Социально-педагогические
	
	
	
	1760/

1853
	2200/

2102
	500/

485
	4460/

4440
	99,6

	4.1
	стационарные
	
	
	
	1760/

1853
	
	500/

485
	2260/

2338
	103

	4.2
	полустационарные 
	
	
	
	
	2200/

2102
	
	2200/

2102
	95,5

	5
	Социально-трудовые
	
	
	
	880/

929
	720/

682
	
	1600/

1611
	100,7

	5.1
	стационарные
	
	
	
	880/

929
	
	
	880/

929
	105,6

	5.2
	полустационарные 
	
	
	
	
	720/

682
	
	720/

682
	94,7

	6
	Социально-правовые
	
	363/

414
	
	440/

465
	375/

375
	270/

270
	1448/

1524
	105

	6.1
	стационарные
	
	
	
	440/

465
	
	270/

270
	710/

735
	103

	6.2
	полустационарные 
	
	
	
	
	375/

375
	
	375/

375
	100

	6.3
	обслуживание на дому
	
	363/

414
	
	
	
	
	363/

414
	114

	7.
	Услуги, в целях повышения коммуникативного потенциала
	
	
	
	
	
	300/

351
	300/

351
	117

	7.1
	стационарные
	
	
	
	
	
	300/

351
	300/

351
	117

	8
	Срочные социальные услуги
	1400/

1393
	0/

96
	21982/

22486
	100/

117
	180/

224
	800/

812
	24462/

25128
	103

	8.1
	стационарные
	
	
	
	100/

117
	
	800/

812
	900/

929
	103

	8.2
	полустационарные 
	1400/

1393
	
	21982/

22486
	
	180/

224
	
	23562/

24103
	102

	
	На дому
	
	0/

96
	
	
	
	
	0/

96
	

	
	ИТОГО услуг по Центру (план год./ факт)
	1400/

1393
	142945/

176076
	21982/

22486
	48960/

50668
	49875/

50840
	43090/

43353
	308252/

344816
	111,9

	
	Профилактика (факт)
	4117
	1006
	1561
	4093
	3694
	167
	14683
	109,7


3.3.3  Количество обслуженных граждан  в течение  2019 года

	Наименование отделения
	Количество

обслуженных клиентов.
	Количество

обслуженных клиентов с учетом повторных обращений.

	
	1кв
	2 кв
	3 кв
	4 кв
	год
	1кв
	2 кв
	3 кв
	4кв
	год

	Социально-реабилитационное отделение «Родник»
	106
	127
	103
	129
	465
	150
	156
	121
	135
	562

	Отделение дневного пребывания
	95
	95
	86
	99
	375
	210
	130
	140
	148
	628

	Отделение временного проживания «Забота»
	34
	13
	26
	14
	87
	68
	26
	52
	28
	174

	Отделение срочного социального обслуживания
	818
	598
	716
	884
	3016
	838
	709
	829
	1030
	3686

	Отделения социального обслуживания на дому (в т.ч. бригады)
	527 (+33)*
	523

(+30)
	596
	524

(+28)
	625
(+92)
	527 (+33)
	523

(+30)
	599
	525

(+28)
	629

(+92)

	Консультативное отделение с участковой службой
	499
	749
	1206
	716
	3170
	518
	749
	1208
	716
	3191

	Всего
	2112


	2135
	2733
	2394


	7830
	2344
	2323
	2949
	2607
	8962


 3.3.4 Анализ книги отзывов клиентов за  2019г.
	Отделение
	Записи
	Кол-во

	ОВП
	Количество записей с отзывами
	12

	
	Положительные отзывы
	12

	
	Жалобы
	

	
	Предложения
	

	Меры, предпринятые в случае обоснованной жалобы
	

	ОДП
	Количество записей с отзывами
	15

	
	Положительные отзывы
	14

	
	Жалобы
	

	
	Предложения
	1

	Меры, предпринятые в случае обоснованной жалобы
	

	СРО
	Количество записей с отзывами
	22

	
	Положительные отзывы
	22

	
	Жалобы
	

	
	Предложения
	

	Меры, предпринятые в случае обоснованной жалобы 
	

	ОСО на дому
	Количество записей с отзывами
	64

	
	Положительные отзывы
	64

	
	жалобы
	

	
	предложения
	

	ОССО 


	Количество записей с отзывами
	37

	
	Положительные отзывы
	37

	
	жалобы
	

	Количество записей с отзывами
	

	ОМиКО
	Количество записей с отзывами
	53

	
	Положительные отзывы
	53

	
	жалобы
	

	
	Меры, предпринятые в случае обоснованной жалобы
	


3.3.5    Анализ обращений граждан за    2019 г.
	№п/п
	Количество поступивших обращений
	13

	
	Количество повторно поступивших обращений
	

	
	Распределение поступивших обращений по темам:

- нарушение прав и законных интересов граждан, несоблюдение законодательства РФ

- жалоба на обслуживающий персонал

- жалоба на квалификацию персонала

- жалоба на качество обслуживания

-положительные отзывы о работе отделения

            - другое
	-

-

1

-

-

-

12

	
	Количество обращений, рассмотренных в сроки, установленные законодательством     РФ
	13

	
	Количество обращений, рассмотренных с нарушением сроков, установленных  законодательством РФ
	

	
	Количество обоснованных жалоб
	1

	
	Предпринятые действия
	Дисциплинарные меры воздействия на сотрудника.


Факты травматизма получателей социальных услуг по вине сотрудников не зарегистрированы.

3.4. Несоответствия и корректирующие действия

В ходе ре- инспекционного аудита СМК и СМСО Министерства и Учреждений с 27.11.18 – 17.12.2018 г.  выявлено
	Общее количество выявленных несоответствий (программа СМК):
	
	Номера Актов о несоответствиях:

      18.07501.328-18.07503.328



	в том числе значительных:
	0
	

	в том числе незначительных:
	3
	

	в том числе устранено в ходе проверки:
	0
	

	Количество наблюдений:
	4
	Номера Актов о наблюдениях:

18.07513.328-18.07516.328


 План корректирующих мероприятий по устранению несоответствий выполнен результативно.

3.5.Результаты мониторинга и измерений
В соответствии с приказом  директора ГАУ «КЦСОН г.Асбеста» № 3-ПО от 09.01.2019г. проводился мониторинг полноты и своевременности предоставления социальных услуг

 в соответствии с требованиями  нормативных документов 

3.5.1 Информация ГАУСО СО «КЦСОН города Асбеста» о проведенных

 проверках надзорных органов в 2019 году

	№ п/п
	Наименование

организации 
	Дата и №

Предписания акта 
	Цель проверки,

Перечень нарушений
	Сроки устранения нарушений

(по предписанию, акту)
	Меры, принятые организацией по устранению нарушений

	
	
	
	
	
	

	1
	Управление Росреестра по Свердловской области


	Предписание

 № 85 от 13.09.2017г.
	Нарушение: 

Использование земельного участка без зарегистрированных в установленном порядке правоустанавливающих документов на землю СРО 

г. Асбест ул. Пархоменко д. 1а
	-Срок устранения 

до 13.03.2018 г.

-Продлен срок исполнения предписания до 12.09.2018 г.

-Продлен срок исполнения предписания до 12.03.2019 г.
	Заключен договор аренды земельного участка с Администрацией АГО до 2068 г. 



	2
	Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Свердловской области в г. Асбест и Белоярском районе
	Акт проверки от 15.03.2019г.
	Внеплановая выездная проверка по контролю выполнения ранее выданного предписания об устранении выявленных нарушений от 13.10.2017 г. за № 01-03-07/306(38 нарушений санитарно-эпид.требований)
	-Устранить до 16.10.2018 г.


	Все пункты предписания выполнены



	3
	Региональная энергетическая комиссия Свердловской области


	Акт проверки № 121 от 28.10.2019 г.
	Плановая документальная проверка соблюдений обязательных требований в области регулируемых государством цен (тарифов) за сентябрь 2018г. по сентябрь 2019 г
	Нарушений не выявлено 
	-

	4
	Отделение надзорной деятельности и проф. работы ГУ МЧС России по Свердл. Обл.
	Акт проверки № 199 от 22.11.2019 г.
	Плановая выездная проверка соблюдения требований Пожарной безопасности

СРО ул. Пархоменко 1а

ОВП ул. Лермонтова 6а,  
	Нарушений не выявлено
	-


3.5.2. Информация о результатах проверки качества предоставления социальных услуг в отделениях и опросов получателей социальных услуг.

 (в соответствии с приказом  директора ГАУ «КЦСОН г.Асбеста»  № 3-ПО

от 09.01.2019 г « Об утверждении положения о контроле  качества и порядка мониторинга
в 2019 году»
	№ п\п
	Наименование показателя
	КО
	ОДП
	ОВП
	ОССО
	СРО
	ОСО на дому

	1
	Количество проведенных проверок качества социальных услуг
	22
	22
	20
	22


	20
	88

	
	Виды  проверяемых социальных услуг
	8.1;8.2
	3.1 3.2 

3.3 

4.1 

2.3.
	1.2; 1.3;

1.5; 1.7;

2.6
	8.1;8.28.6;8.7;8,8; 8,9
	2,3;2,1;2,5;2,6
	

	2
	Количество сотрудников, охваченных проверками
	6
	16
	5
	7
	11
	32

	4
	Количество получателей социальных услуг, в отношении которых проводилась проверка
	110
	309
	65
	72
	390
	339

	5
	Количество выявленных несоответствий
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	Статус предупреждающих и корректирующих действий:

выполнено

не выполнено
	-
	0
	0
	-
	0
	

	7
	При наличии невыполненных предупреждающих и корректирующих действий, причина невыполнения
	-
	0
	0
	-
	0
	0

	
	
	
	0
	0
	
	0
	


Ежеквартально проводился опрос получателей социальных услуг, по результатам которого составлены акты по анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг в ГАУ «КЦСОН г. Асбеста».  

Ежеквартально проводился анализ книг жалоб и предложений в отделениях.

Отрицательных отзывов не получено.

 3.5. Результаты проведения внутренних аудитов СМК
Программа внутренних аудитов утверждена приказом № 1-ПО от 09.01.19г. 
	Запланировано внутренних аудитов
	Выполнено внутренних аудитов
	Результативность выполнения программы аудитов

	1
	1
	100%


Аудит проведен    13.06. 2018г. - 26.09.2019г. 

3.6.1 Выявление и устранение несоответствий
Составлен сводный отчет по внутреннему аудиту за 2019 год, согласно которому:
	Выявлено несоответствий (наблюдений) в 2019г.
	Устранено несоответствий (наблюдений) в 2019г.

	Несоответствий-2

Наблюдений -7
	Несоответствий-2

Наблюдений-7


3.7. Информация по функционированию внешних поставщиков в 2019году
	Количество поставщиков, всего
	Количество поставщиков, исполнивших договорные обязательства без замечаний
	Количество поставщиков, которым были выставлены претензии

	104


	104
	0


     4. Достаточность ресурсов 

4.1  Наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует СМК
В течение года использовались  документы в соответствии с новой версией стандарта:
Руководство по качеству  СМК Учреждения в отношении предоставления государственных социальных услуг в сфере социального обслуживания в Свердловской области в соответствии с требованиями международного стандарта ISO 9001:2015 
 ДИ Р СМК – 01-2018

Руководство учреждения  по работе с заинтересованными сторонами СМК ДИ-02-2018 (Приказ 131-ПО от 28.04.18)

Документированная информация «Внутренние аудиты СМК и СМСО»

СМК СМСО ДИ-03-2018 (приказ 132 от 28.04.18)

Руководство по работе с рисками и возможностиями СМК и СМСО 

СМК СМСО ДИ-04-2018 (приказ 236 от 31.10.2017)

Альбом основных процессов предоставления социальных услуг  ГАУ «КЦСОН г. Асбеста» (приказ №260 от 07.11.18).
Приказом №264 от 29.11.2018 введены в работу учреждения методические рекомендации  СМК и СМСО, разработанные  МСП СО:

Методические рекомендации для Учреждения  по выполнению пункта 9.3 стандарта ISO 9001:2015 «Анализ СМК со стороны руководства»; 

Методические рекомендации для Учреждения  «Работа с заинтересованными сторонами по СМК и СМ СО»; 

Методические рекомендации для Учреждения «Управление документированной информацией»; 

Методические рекомендации для Учреждения «Выполнение требований пункта 6.1  стандартов ISO 9001:2015 и IQNet SR10:2015 «Действия в отношении рисков и возможностей в СМК и СМ СО»»; 

Методические рекомендации для Учреждения   «Управление несоответствиями  и корректирующими действиями в СМК и СО»; 

Методические рекомендации для Министерства и Учреждений  «Внедрение, поддержание и постоянное улучшение СМК и СМ СО. Подготовка  к сертификационному  ресертификационному) аудиту  и прохождение сертификационного  (ресертифифкационного) аудита СМК и СМ СО Учреждений  по стандартам ISO 9001:2015  и IQNet SR 10:2015»; 

Методические рекомендации для Учреждения  «Работа с жалобами, претензиями и предложениями»; 

Методические рекомендации для Учреждения «Идентификация и оценка законодательных и прочих требовании в части системы менеджмента социальной  ответственности»; 

Методические рекомендации для Учреждения   «Отчет по СМК и СМ СО по  документу IAF Учреждения для Министерства» 

 Проведена ревизия НПА. С помощью системы ГАРАНТ проведена работа по актуализации реестра актов, регламентирующих деятельность учреждения на федеральном, региональном, ведомственном, муниципальном, локальном уровнях.
Обеспечено постоянное наличие НПА в общем доступе (общий файлообменник) в электронном виде.
4.2  Инфраструктура

Услуги предоставляются на  площадках

	Адрес или название подразделения

(площадки)
	Г. Асбест,

Московская, 23
	Г. Асбест,

Победы,4
	Г. Асбест,

Пархоменко,1а
	Г. Асбест,

Горняков, 29
	Г. Асбест,

Лермонтова,6а
	Пос. Белокаменный, Школьная,3
	Пос. Малышева, Пионерская, 17

	Контактные лица по филиалам (площадкам)
	Директор Шестакова О.В.

Зам. директора

Шверова Г.Н.
	Зам. директора Шумова Н.Л.
	Зав. Социально реабилитационным  отделением 

Елисеева О.В.
	Зав. Отделением дневного пребывания

Ибрагимова Г.А
	Зав. Отделением временного пребывания
Ситникова Н.В.
	Зав. Отдел.  Соц.обслуживания на дому Глазкова М.С.
	Зав. Отдел.  Соц.обслуживания на дому
Панкратова С.В.

	Основные виды деятельности
	Аппарат центра, бухгалтерия, срочное социальное обслуживание, организационно-методическое отделение
	Социаль

ное обслуживание на дому, профилактика
	Стационарное обслуживание в условиях социально-реабилитационного отделения, реабилитационные услуги
	Социаль

ное обслужива
ние в дневное время
	Стационар
ное обслуживание в условиях отд. Времен. пребывания
	Социаль

ное обслуживание на дому, профилактика
	Социальное обслуживание на дому, профилактика


 Здания ОВП, СРО, ОДП оборудованы элементами по программе «Доступная среда»

Помещения отвечают санитарно-гигиеническим и противопожарным требованиям, оснащены необходимой мебелью, средствами связи.

   4.3 Человеческие ресурсы

 В центре  на 01.01.2020г. работало 135 человек, в том числе 125 чел. основных работников, 2 чел. временных, 8 чел. совместителей.

        4.4  Компетентность

4.4.1 Повышение квалификации. 

Сотрудники учреждения посещают учебы, семинары, организуемые МСП СО, Областным центром  реабилитации инвалидов, организационно-методическим центром социальной помощи

Г. Екатеринбург. В 2019г. приняли участие в 24 выездных  учебных мероприятиях.
4.4.2  Повышение профессиональных знаний (проведение обучающих занятий) в  2019г:
План проведения обучающих занятий в Учреждении утвержден приказом  утвержденных приказом №4-ПО от 09.01.2019г. Плановые мероприятия выполнены.

4.4.3 Проведена аттестация специалистов по социальной работе

27.08.2019-организована и проведена аттестация соц.работников ( 4 чел.)

16.08.2019-аттестация специалистов по социальной  работе ( 2 чел.)

 4.5 Ресурсы для измерения

Поверка измерения осуществляются в соответствии с утвержденным планом.

                                                        Итого проверенно в 2019 г:

1. Тонометров - 15 шт

2. Манометр – 3 шт.

3. Весы электронные торговые – 7 шт.

4. Весы медицинские электронные  - 2 шт.

5. Гигрометр – 1 шт.

6. Перчатки диэлектрические – 8 шт.

7. Указатель напряжения – 2 шт.

8. Боты диэлектрические – 2 шт.

4.6 Среда для функционирования процессов

4.6.1 Выполнялся план производственного контроля в 2019г.

	№ 
	Мероприятие


	Результат

	1
	Контроль за прохождением сотрудниками предварительного медицинского осмотра
	В  2019г. принято на работу 11 человека. Из них подлежит предварительному медицинскому осмотру 2 человек. Прошли медицинский осмотр в срок до принятия на работу 2 человека. 

	2
	Контроль за своевременным прохождением сотрудниками периодического медицинского осмотра, ФЛГ, вакцинация сотрудников.
	 В 3 кв. периодический медицинский осмотр (27 чел. подлежит) прошли 25 чел. 

В 2019 г. направлены на ФГО: 111 чел. (из них 46 чел. прошли)

Подлежат вакцинации против гриппа 52 чел. (СРО, ОДП, ОВП), привиты -52 чел.;

В 4 кв. на прививки против дифтерии подлежит 1 чел. проведена -1 чел. Прививки против кори (подчищающая иммунизация), подлежит 1 чел. проведена – 1 чел.  

	3
	Контроль за прохождением сотрудниками гигиенического обучения, проведение инструктажа по соблюдению санитарно-эпидемиологического режима
	   В сентябре 2019 г. прошли профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию  – 13 чел. (подлежат обучению 13 чел.)

   Инструктаж по соблюдению сан-эпид режима проводился согласно отдельного плана 1 раз в квартал в ОВП, СРО, ОДП (февраль, май, ноябрь). В июле 2019г. не проведен, провели в октябре. 

	4
	Контроль соблюдения санитарно-эпидемиологического режима и санитарного состояния территории
	Контроль за соблюдением сан-эпид режима и санитарного состояния территории ОВП, СРО, ОДП проводился в  апреле 2019г. и в октябре 2019.



	5
	Контроль за проведением санитарной обработки транспорта, помещений, территории.
	В течении  2019 г. согласно программы ПК и договора  № 08Р/6153 от 01.01.2019 с Филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области в городе Асбест и Белоярском районе» проведены следующие работы:

- дезинфекция транспорта, перевозящего пищевую продукцию -  1 раз в мес.

- дератизация и дезинсекция  помещений пищеблока- 3 раза, помещений 1 этажа и подвала СРО- 1 раз;

- обследование помещений на заселенность синантропными насекомыми – 1 раз в мес.

- камерная дезинфекция предметов быта (постельные принадлежности) проведена – в СРО 1 раз, в ОВП 2 раза.

-проведено обследование территории на заклещевленность, дератизация на открытых территориях в ОВП 1 раз (октябрь), акарицидная обработка против клещей – в ОВП 1 раз (май).

	6
	Контроль за проведением лабораторных исследований и испытаний объектов производственного контроля, представляющих потенциальную опасность для человека и среды его обитания


	  Разработана и согласована программа лабораторных исследований питьевой воды внутренней распределительной сети ГАУ «КЦСОГ г. Асбеста» с  Начальником Асбестовского Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Свердловской области на 2018-2022 гг. от 26.06.2018 г.

  В течении 2019 г. согласно программы ПК и договора  проведены лабораторные исследования:

- готовой продукции

- смывов с объектов внешней среды

- рабочего р-ра Деохлора

Все показатели в пределах нормы.

-Пробы воды (согласно протоколам лабораторных исследований от 13 марта 2019 г.) не соответствуют требованиям в ОВП горячая вода по показателю «Железо». В июле 2019 г. установлены фильтры очистки воды с обеззараживающим устройством в буфетах ОВП, ОДП, на пищеблоке и моечной СРО.  Пробы воды за 2,3,4 кв. (согласно протоколам лабораторных исследований) соответствуют требованиям.

Проведено вирусологическое исследование воды в декабре 2019 г.(результаты в январе 2020)

	7
	Контроль производственной среды учреждения
	Согласно программы ПК в 3 и 4 кв. проведены лабораторные исследования и измерения параметров микроклимата, измерение показателей электромагнитных полей. Согласно протоколам лабораторных исследований, все параметры соответствуюттребованиям.

	8
	Контроль за расходованием медикаментов 
	В течении 2019 г. по отдельному плану проводился контроль расходования медикаментов в ОВП, СРО, ОДП, ОССО, ОСО на дому.  Замечаний по расходу медикаментов нет. 

	9
	Организация сбора и утилизации отходов
	Работы по сбору и утилизации люминесцентных ртутьсодержащих ламп в 2019 г. выполнены 05.07.2019 г. (бесплатно) 

Следующую утилизацию необходимо провести до конца мая 2020 г.

	10
	Учет аварийных ситуаций, создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию, при возникновении которых осуществляется информирование населения, органов местного самоуправления, органов и учреждений государственной санитарно-эпидемиологической службы РФ


	Зафиксировано не было.


4.6.2. Специальная оценка условий труда

На основании:

- Федерального закона Российской Федерации N 426-ФЗ "О специальной оценке условий труда",

- приказа Минтруда России №33н от 24.01.2014г  «Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по её заполнению», на 2019 год была запланирована  специальная оценка условий труда  - 2 рабочих места. Из-за недостатка финансовых средств мероприятие перенесено на 2020год
5.Результативность действий, предпринятых в отношении рисков и возможностей.

Проведена переоценка рисков на 2020год. В течение 2019г значения ключевых показателей риска не увеличились

6. Возможности для улучшения.

- Провести ревизию данных, расположенных на официальном сайте учреждения. В случае необходимости актуализировать имеющуюся информацию и добавить недостающую
- Провести ревизию данных, расположенных на информационных стендах учреждения. В случае необходимости актуализировать имеющуюся информацию и добавить недостающую
- Оборудовать  учреждение элементами внутренней навигации
- Оборудовать  зоны отдыха (ожидания) в отделениях , соответствующей мебелью.
- Осуществлять контроль за исполнением  сроков и временных норм  предоставления услуг в ОВП, и услуг социального пункта проката, в соответствии со стандартами социальных услуг  Свердловской области.
7. Результат анализа
СМК соответствует требованиям        ISO 9001:2015.  пригодна и результативна;

Организационная структура управления  пригодна и достаточна для функционирования СМК; 

 В течение года значения ключевых показателей риска не увеличились.

Внутренние аудиты СМК проведены в соответствии с требованиями в плановом порядке;

По выявленным несоответствиям разрабатываются и реализуются в плановом порядке мероприятия корректирующего и предупреждающего действия;

Персонал осведомлен о требованиях и  вовлечен в деятельность по СМК.
Заместитель директора

Представитель руководства по качеству                                    Шверова Г.Н.

Заместитель директора                                                                 Зубакина Н.Р.

Заместитель директора                                                                 Шумова Н.Л.
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